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PHLEBOLOGIE

Die Operation der Krosse der Vena saphena
magna mit der CHIVA-Methode

In den letzten Jahren haben viele neue Behandlungsformen
der Varikose ihren Weg nach Deutschland gefunden. Sie
stellen klassische Konzepte in Frage, insbesondere in Bezug
auf die Behandlung des saphenofemoralen Ubergangs in
der Leiste bei refluxiver Vena saphena magna. Die Opera-
tion der Leiste bei der CHIVA-Methode unterscheidet sich
auch von der klassischen Krossektomie mit Stripping: Die
Vena saphena magna wird im Bein belassen, es wird ledig-
lich der sapheno-femorale Ubergang doppelt ligiert, ohne
Behandlung der gesunden Sternseitendiste.
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Chirurgische Therapie chronischer Ulzera
Prdsentation der umfassenden chirurgischen Behandlung
der vendsen Ulzera bei Patienten mit superfizieller vendser
Insuffizienz. Bei 20 Patienten mit vendsen Ulzera wurde
nach einem Stripping der Vena saphena eine tiefe Exzision
des Ulkus bis zur Oberfliche der Faszie und eine anschlie-
Bende Abdeckung des Defekts mit einem Mesh-Graft durch-
gefiihrt.
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WUNDHEILUNG

Haufige Wundheilungsstérungen und deren
Ursache

Nach Angaben unterschiedlicher Quellen leiden mehr als
2,5 Millionen Menschen in Deutschland an einer chroni-
schen Wunde. Diese Patientenzahl rekrutiert sich zu einem
iiberwiegenden Anteil aus Menschen, die an einem Diabetes
mellitus oder an einer chronischen vendsen Insuffizienz lei-
den. Beide Krankheitsentititen sind auch von der Alters-
struktur einer Population abhiingig, so dass die sozialmedi-
zinische Bedeutung der »chronischen Wunde« besonders
deutlich wird, wenn man beriicksichtigt, dass sich der Anteil
der dlteren Bevolkerungsgruppen in etwa 30 Jahren verdop-
pelt haben soll.
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PRAXIS

Kompressionstherapie vor und nach
Sklerosierung '

Vor der Sklerotherapie von Varizen muss das Bein grund-
sdtzlich gut entstaut sein. Auch direkt nach der Sklerosie-
rung ist die Kompressionstherapie unbedingt notwendig, um
Nebenwirkungen wie Phlebitiden oder eine Phlebothrombo-
se zu vermeiden. Der Kompressionsverband fiihrt zur Aus-
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schwemmung des Odems, zur funktionellen Ausschaltung
und Tonisierung aller Varizen, sowie zur Fixierung von
Thromben.
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Aktuelle 6konomische Aspekte der Therapie

des Ulcus cruris — eine Ubersicht

Die Versorgungslandschaft fiir chronische Erkrankungen
mit hdufigen akuten Therapieanlissen unterliegt in der ak-
tuellen gesundheitsékonomischen Situation einem grundle-
genden Wandel. Dies betrifft sowohl den vollstariondren und
ambulanten Sektor, als auch Polikliniken und die Rehabili-
tationsmedizin. Voraussetzung fiir eine dauerhaft geniigende
Therapie ist ein integratives Konzept, in dessen gesundheits-
politischem Zentrum derzeit die optimierte Versorgung im
nachgelagerten auferklinischen Bereich steht.
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